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Arastirma Makalesi

COVID-19 Pandemisinin Tiirkiye’de Hanehalki Yoksullugu, Saghk

Harcamalar ve Saghkta Finansal Koruma Uzerindeki Olasi Etkileri
Gokce MANAVGAT!, [lker DASTAN?, Asiyeh ABBASI®

Oz

Yiiksek oranda yapilan cepten saglik harcamalarinin bir sonucu olan hanehalklarinin tizerindeki
finansal yiikiin izlenmesi ve saglikta finansal korumanin gii¢lendirilmesi kiiresel anlamda ilgi
goren 2030 Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri’nden biri olagelmistir. Bir saglik sorunu olarak
baslayip kiiresel bir ekonomik krize doniisen COVID-19 pandemisi Tiirkiye ig¢in Saglikta
Dontisiim Programi (SDP) ile belirlenmis hem saglik hizmetlerine erisimin yayginlastirilmasi
hem de hanehaklarinin saglik harcamalarindan kaynakli finansal risklerinin azaltilmasi
hedefleri icin bir tehlike olusturmaktadir. Bu ¢alismada, COVID-19 pandemisinin Tiirkiye’de
hanehalklariin gelir ve harcamalarindaki azalmalar1 tahmin edilerek yoksulluk ve saglikta
finansal korumada meydana gelebilecek olasi etkileri hesaplanmistir. TUIK in 2020 yil1 igin
yayinladigr sektorel bazli daralmalar ve isgilicii piyasasindaki kayiplardan yola ¢ikarak
oncelikle hanehalklarinin gelirlerindeki azalmalar, dolayisiyla ortaya ¢ikacak yeni yoksulluk
oranlari, sonra ise cepten yapilan saglik harcamalarindaki dort farkli senaryo géz Oniinde
bulundurularak hanehalklarinin karsilasabilecekleri saglik finansal yiikleri hesaplanmistir.
Analizlerimize gore, Tiirkiye’de 2020 yilinda hanehalki harcamalarinda ortalama %5,3’liik bir
azalma yasanacagl hesaplanmistir. Hanehalki harcamalarindaki bu diisiislere bagli olarak
yaklasik 1,35 milyon ek niifusun COVID-19 krizi nedeniyle yoksullukla kars1 karsiya kalacagi
tahmin edilmistir. Saglikta finansal koruma agisindan cepten yapilan saglik harcamalarindaki
dort farkli senaryomuza gore 103 ile 758 bin aras1 bir ek niifus katastrofik saglik harcamalarina
maruz kalabilecek, 82 ile 153 bin arasi bir ek niifus ise cepten yapilan bu saglik harcamalari
nedeniyle yoksullasabilecektir. COVID-19’un yol agtigi hanehalklarinin  gelir ve
harcamalarindaki azalmanin etkilerini azaltmak i¢in, politika yapicilar halk sagligi hizmetleri
finansmanin1 artirmali ve temel saglik hizmetleri i¢in cepten yapilan harcamalari pandemi
stiresince minimum diizeye indirmelidir. Saglik hizmetleri alaninda kullanic1 katkilarinin
askiya alinmasi ya da ertelenmesi, saglik hizmetlerine erigimin yayginlastirilmasi ve sosyal
koruma hedeflerinin gii¢clendirilmesi COVID-19 sonras1 donemde daha derin bir yoksullugu ve
finansal yiikii onlemeye yardimci olabilir.
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Research Article

Potential Impacts of COVID-19 Pandemic on Household Poverty, Health

Expenditures and Financial Protection in Turkey
Gok¢e MANAVGAT?, [lker DASTAN?, Asiyeh ABBASI®

Abstract

Monitoring financial burden on households due to high out-of-pocket health expenditures
(OOP) and strengthening financial protection in health have been one of the 2030 Sustainable
Development Goals that have attracted global attention. The COVID-19 pandemic, which
began as a global health problem and turned into a global economic crisis, constitutes a major
threat to the targets of both expanding access to health services and reducing the financial risks
of households arising from OOPs, determined in Health Transformation Program in Turkey.
This study aims to examine the potential negative economic impacts of COVID-19 on poverty
and financial protection in health in Turkey by predicting the reduction in household
expenditures and income. Based on the data on sectoral-based contractions in the labor market
published by TURKSTAT for 2020, firstly the decreases in household incomes, then the new
poverty rates and the financial health burden of households are calculated by considering four
different scenarios in OOPs. Results of our study demonstrate that economic impacts of
COVID-19 can reduce household incomes or expenditures by an average of 5.3% in 2020 in
Turkey. It is estimated that about 1.35 million additional population can face extreme poverty
due to these reductions in household income. In terms of financial protection in health,
according to four different scenarios in OOPs, an additional population of 103 to 758 thousand
can be exposed to catastrophic health expenditures, and an additional population of 82 to 153
thousand can become impoverished due to high OOPs. To mitigate the effects of the reduction
in income and spending of households caused by COVID-19 and to improve financial
protection in health, policy makers are suggested to increase revenues for public health care
and minimize OOPs on essential health services throughout the pandemic. Suspending or
deferring user contributions for COVID-19 related and other health care services, extending to
all the entitlement to essential health services, and strengthening social protection goals can
help prevent deeper poverty and financial burden during and in the post-COVID-19 era.

Keywords: COVID-19, OOP health spending, health policy, financial protection in health, Turkey.
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1. Giris

COVID-19 kiiresel pandemisi, saglik alaninda ortaya ¢ikmis olsa da pek ¢ok iilkenin ekonomik
gostergelerini derinden etkilemis ve etkilemeye devam etmektedir. Bagka bir ifadeyle, pandemi
basta ekonomik faaliyetleri kisitlayici etkisi ve is giicii piyasasinda yarattig1 bozulmayla birlikte
sektorel ekonomik biiylime dinamiklerini de olumsuz etkilemistir. Pandemi siirecinde is
kayiplar1 yoluyla gelirlerin azalmasi genel ekonomik dengenin zora girmesine yol agmis ve
toplumsal maliyetin derinligini de artirmaya baslamistir. Nitekim bdlgesel olarak baslayan bu
sok dalgast hemen hemen biitiin iilkeleri etkisi altina almis ve ayn1 zamanda hiikiimetlerin
ekonomi politikalarinda piyasay1 destekleyici genisleyici maliye politikasi uygulamalarini
giindeme getirmistir. Bu destek paketlerine ragmen kiiresel GSYH nin 2020’de yaklasik %5
daralma yasanacagi tahmin edilmektedir (IMF Haziran 2020, World Bank, Haziran, 2020). Bu
etkilerin yaninda, tiim diinyada asir1 yoksullukla karsi karsiya olan niifusun artacagi on
goriilmektedir (World Bank, 2020).

Diger yandan, saglik alaninda ortaya c¢ikan bu krizin, saglik hizmetlerine erisim ve saglik
harcamalar1 nedeniyle finansal zorluk ¢eken niifusun da artan ihtiyaglar karsisinda, saglikta
finansal korumanin 6nemi de artirmistir. Yani aslinda bir saglik krizi olarak ortaya ¢ikan siirecte
genel ekonomide meydana gelen olumsuz ongoriilerin bireysel anlamda saglik harcamalar1 ve
finansal koruma tiizerinde dogrudan etki yaratmasi kagilmaz bir sorun haline doniigsmiistiir.
Gecmisten bu yana var olan, bireyler tarafindan yliksek oranda dogrudan yapilan saglik
harcamalarinin refah iizerindeki olumsuz etkilerinin ortadan kaldirilmasi, 6zellikle az gelismis
ve gelismekte olan ekonomiler i¢in konunun 6nemini bir kat daha artirmistir. Nitekim Birlesmis
Milletlerin 2015 yilinda ortaya koydugu “2030 Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri’nden biri de
(SKH-3.8) saglik hizmetlerine erisimde evrensel saglik kapsaminin (universal health coverage)
genisletilmesi ve finansal korumanin giliglendirilmesidir. Evrensel saglik kapsami, ozellikle
diisiik ve orta gelirli tilkelerde, saglik hizmetlerine erisim ve sagliga sundugu katkidan ¢cok daha
fazlasini ifade etmektedir. Bu yiizden tiim bireylerin ihtiya¢ duyduklar1 saglik hizmetlerine
kolayca erisim saglamasi, finansal agidan zorluk ¢ekmemeleriyle yakindan iliskilidir. Tim
diinyada 2000 yilindan 2015 yilina kadar saglik i¢in harcama yapan ve mali yonden zorluk
ceken hanehalk:i oran1 %9,4’ten %12,7’ye yiikselmistir. Yaklagik 930 milyon kisiyle, diinya
niifusunun %12,7’si biit¢esinin %10 undan fazlasini saglik hizmetleri i¢in yaptig1 harcamalara
odeyerek finansal yiike maruz kalmis ve yoksullasmis durumdadir (WHO, 2019: 26). Bu
durumun COVID-19 kiiresel pandemisiyle artig gostermesi olasidir. Nitekim COVID-19 krizi,
hane halklarinin bir yandan gelirlerinin diismesine, diger yandan potansiyel saglik harcamalari
artiglart nedeniyle saglikta finansal yikim ve yoksullagsma risklerini tetiklemektedir. Dolayisiyla
daha fazla hane halklarinin finansal zorluk yasamasi olas1 degerlendirilmektedir.

COVID-19 kiiresel sok dalgasinin, Tiirkiye’deki ekonomik etkileri diger {ilkelerde oldugu gibi
olumsuzdur. 2019 yilinda, COVID-19 kiiresel pandemi soku o6ncesi, Tiirkiye ekonomik
anlamda zayif bir biiylime siireci yasamis, pandemi sokunun ekonomi iizerindeki olumsuz
etkileri ise derinlesmis ve yeniden toparlanmanin zayif kalacagi dngoriilerini artmistir. 2020
yilin1 negatif ekonomik biiylime tahminleriyle geciren Tiirkiye, Cin ile birlikte G20 {ilkeleri
icinde biiylime gosteren iki lilkeden biri olmay1 basarmis olsa da bu biiyiime yil boyunca ancak
%1.8 ile smirli kalmistir (TUIK, 2021; World Bank, 2020). Ekonomik biiyiimenin smirl
kalmasi, birgok sektdr iizerinde negatif etki gostermistir. TUIK verilerine gore 2020 yilinmn
tamaminda sanayi tiretimindeki biiytime %2,03 olsa da, biiylimenin lokomotiflerinden insaat
sektoriinde %3,54, hizmet sektoriinde %4,34, idari destek ve hizmet faaliyetlerinde ise %5,2
daralma yasanmustir.

Bu sinirh biiylime, ayn1 zamanda farkli sektdrlerdeki bircok hanehalkinin potansiyel gelirlerini
azaltic1 etki yaratmasiyla, temelde saglik krizi olarak ortaya ¢ikan sokun saglik harcamalarini
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yiikseltme riskini de glindeme getirmistir. Yasanan saglik krizi, bireysel anlamda acil olmayan
saglik hizmetini satin alma davranisini etkilemis, diger taraftan hizli erisim icin cepten yapilan
yiiksek harcamalarinin artma riskini de artirmistir. Boylece daha fazla bireyin yiiksek saglik
harcamalar1 karsinda daha fazla finansal zorluk ¢ekmesi ve yoksullagma risklerinin artmasi da
onem kazanmistir.

Bu ¢alismada, Tiirkiye’de COVID-19 krizi siiresince ekonomide sektorel bazda meydana gelen
negatif etkilerin yol agacagi garpan etkisiyle, hane halklarinin gelirlerinde meydana gelecek
azalmalarin cepten yaptiklar1 saglik harcamalari ve sonucunda ortaya ¢ikan yoksullasma
iizerindeki potansiyel etkileri finansal yiik agisindan incelenmistir. Calismanin giris boliimiinii
takip eden ikinci boliimde saglik harcamalarinda kullanici katkilart olarak cepten saglik
harcamalari tizerine bilgiler verilmis ve Tiirkiye nin durum i¢in degerlendirmesi yapilmistir.
Ugiincii béliimde, COVID-19 kiiresel pandemisinin Tiirkiye’deki hane halklarinin cepten
yaptiklari harcamalar nedeniyle olasi finansal yiikii ve yoksullagma {izerindeki etkileri farkli
senaryolarla ortaya konulmustur. Dérdiincii boéliimde ise yapilan analizler sonucundaki bulgular
sunulmus ve yorumlanmistir. Son olarak da COVID-19 krizinin hanehalk: saglik harcamalari
nedeniyle olasi finansal yiikiin azaltilmas1 yoniinde politika onerileri sunulmustur.

2. Saghk Harcamalarinda Kullanic1 Katkilar: ve Cepten Yapilan Harcamalarin Yeri:
Tiirkiye icin Degerlendirmeler

Saglik hizmetleri alaninda yapilan harcamalarin artmasi, pek cok iilkeyi saglik finansman
mekanizmas1 bakimindan yeni uygulamalara yoneltmistir. Her ne kadar gelismis saglik
finansman sistemlerinde finansman kaynaklar1 genel vergiler ve zorunlu sigorta primleriyle
saglaniyor olsa da artan saglik finansman ihtiyacinin karsilanmasi i¢in hizmet basi1 kullanici
katkilarindan da yararlanilmaya baslanmistir. Bu politika uygulamalarinin temel amaci olarak
ise kamunun iizerindeki yiikii hafifletmek, ek gelir elde etmek, gereksiz talebi dnlemek ve
boylece gereksiz saglik harcamalarini sinirlandirma diisiincesi yatmaktadir. Kullanici katkilar
kisinin saglik sigortasi olsa bile saglikta ihtiya¢ duydugu her tiirlii konsiiltasyon, ilag, tedavi
ekipmanlar ve diger saglik hizmetlerinde, 6demelerin tamami ya da bir kismi kendilerinin
karsiladiklar1 uygulamalardir. Kullanici katkilari, katilim pay1 (co-payment), sigorta pay1 (co-
insurance), 6n 6deme (deductible), sabit teminat (fixed indemnity) gibi isimlerde ve farkl
uygulama bi¢imlerinde kullaniliyor olsa da literatiirde yaygin olarak bu harcamalar cepten
yapilan harcamalar i¢inde yer almaktadir (Yildirim vd., 2011:76). Bu tiir harcamalar, her ne
kadar saglik finansmaninda ek gelir elde etme ve gereksiz talebi 6nleme yoniinde bir katki
saglasa da saglik hizmetlerinin niteligi geregi ertelenmez ve yiiksek maliyetli olmas1 sebebiyle
bireyler acisindan ekonomik yiikiin (katastrofik harcamalarin) artirma riskini de glindeme
getirebilmektedir.

Cepten yapilan saglik harcamalari, bireylerin ve hane halklarinin dogrudan kendi kaynaklariyla
O0demede bulunduklar1 saglik harcamalaridir. Saglik hizmetleri i¢in cepten yapilan édemeler,
bir¢cok gelismekte olan iilkede hanehalki harcamalarinin 6nemli bir boliimiinii olusturmaktadir.
Ayrica cepten yapilan saglik harcamalari, saglik sistemleri ve sigorta mekanizmalarinin
gelismesi asamasinda, saglik finansman sisteminin hane halklarinin refahina etkisi, 6zellikle
yoksul hanelerdeki etkisi bakimindan politika yapicilarinin 6nemle iizerinde durdugu bir konu
olarak kabul edilmektedir (Xu vd,. 2003).

WHO tarafindan kabul edilen goriise gore, yiiksek diizeyde yapilan saglik harcamalarina karsi
finansal koruma, saglik sektorii reform stratejilerinin tasarlanmasinda temel amaclardan biri
olmalidir. Ciinkii cepten yapilan saglik harcamalarinin yiiksek diizeyde olmasi dikey esitlik
ilkesinin ihlaline neden olmaktadir. Bu yiizden saglik harcamalarina yapilan 6demeler 6deme

30



Eurasian Journal of Health Technology Assessment (EHTA) 2021; 5(1); 27-44

giicliyle iligkili olmalidir. Ayrica bir saglik sisteminin basarisi, niifusun biiyiik bir kisminin
saglik harcamalar1 yoniinden mali olarak korunmasina baghdir. Diger bir ifadeyle, saglikta
finansal koruma i¢in yaygin olarak kullanilan gostergeler, toplam saglik harcamalar1 iginde
cepten yapilan harcamalarin pay1 ve yiiksek saglik harcamasi nedeniyle finansal yiike maruz
kalma (katastrofik saglik harcamasi) ve dolayisiyla yoksulluga siiriiklenen hanehalki oraninin
diistikligidir (WHO, 2000; WHO, 2019).

Tiirkiye’de Hanehalki Saglhik Harcamalarinda Finansal Koruma

2003 yilinda uygulamaya konulan, Saglikta Doniistim Programi (SDP), Tiirkiye’de hem saglik
hizmetlerine erisimin yayginlastiritlmas: hem de hane haklarinin saglik harcamalari nedeniyle
finansal risklerinin azaltilmasinda olumlu gelismeler yaratmay1 hedeflemistir. Boylece SDP,
insan merkezli bir saglik reformu vizyonunu ortaya koymaktadir (Saglik Bakanlig1,2003).

Saglikta Doniisiim Programi (SDP) kapsaminda sosyal giivenlik alaninda 6nemli degisikliklere
gidilmistir. Bu baglamda, saglik hizmetleri aliminda bireylerin karsilasabilecekleri yiiksek
maliyetli saglik 6demeleri riskine kars1 koruyucu bir giice sahip olan sosyal sigorta sistemleri,
2008 yilinda Sosyal Giivenlik Kurumunun (SGK) kurulmasiyla var olan parcali yapisindan
kurtulmustur. Ge¢gmis sistem i¢inde var olan farkl sigorta sistemleri [Sosyal Sigortalar Kurumu
(SSK), Bag-Kur ve Emekli Sandig1] ve Yesil Kart sahiplerine yonelik saglik teminatlari
birbirlerine daha uyumlu hale getirilmistir. Boylece farkli sigorta sistemleri tek c¢ati altinda
toplanmig ve sigorta teminatlarinin kapsam genisligi ve finansal siirdiiriilebilirligi artirilmaya
caligilmistir.

SGK’nin kurulmasiyla birlikte bireylerin saglik harcamalar1 nedeniyle finansal yiikke maruz
kalmalarini 6nlemek i¢in atilan en 6nemli adimlardan biri olan kapsayici genel saglik (universal
health coverage) sisteminin yayginlastirilmasi i¢in Genel Saglik Sigorta (GSS) sisteminin
kurulmus olmasidir.  Genel Saglik Sigortast (GSS) uygulamasina gegilmesiyle, primli ve
primsiz saglik 6demelerine iligskin usuller de yeniden diizenlenmistir. Yesil Kart sahipleri, GSS
kapsamina alinmistir. GSS, 6zellikle 6deme giicli diisiik olan kisilerin dncelikle sagliklarinin
korunmasi1 amaciyla koruyucu saglik hizmetlerinden faydalanmasi ve karsilasilabilecekleri
saglik risklerine kars1 mali yonden koruma saglayan sosyal saglik sigortasinin alt sistemi olarak
tasarlanmigtir. 2012 yilindan itibaren sistemin sorunlu hale gelmesiyle, herhangi bir sosyal
giivence kapsaminda olmayan ya da genel saglik sigortalisinin bakmakla yiikiimlii oldugu kisisi
olmayanlar ile 5510 Sayili Kanun kapsami disinda olan herkes, zorunlu genel saglik sigorta
kapsamina alinmigtir. GSS’de gelir testiyle prim ddemesinde yeterli mali giicii bulunmayan
kesimin ddemelerinde indirim uygulanmasi ya da primlerin tamamen devlet katkilar1 yoluyla
odenmesi saglanmistir. Boylece yoksul kesimlerin saglik hizmetleri i¢in mali yonden zorluk
cekmelerinin 6ne gecilmeye ¢alisilmistir. GSS ile sosyal sigorta kapsami altina alinan niifusun
siirlart son derece genis tutulmus ve ilke olarak “evrensel kapsam” benimsenmistir. Ayrica
modelin, saglik hizmetlerine finansal olarak zorlanmadan erisimi temel aldigindan, sosyal
refahin genislemesine 6nemli katki sundugu sdylenebilir (Manavgat, 2020:327). Bdoylece
Tiirkiye bu politika hedefiyle de Birlesmis Milletler 2030 Stirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri
(SKH) (Hedef 3.8) cevresinde sosyal giivenlikte kapsam genisligini artirarak “evrensel
kapsam” idealini yakalamaya yonelmistir. 2019 yili itibariyle Tiirkiye’de sosyal giivenlik
kapasimda olan niifusun oran1 %85,1°dir (Tablo 1).
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Tablo 1. Tiirkiye’de Sosyal Giivenlik Kapsamdaki Sigortali Nifusun Orani (%)

2009 81.1
2010 83.2
2011 84.4
2012 83.1
2013 83.5
2014 84.6
2015 85.4
2016 84.4
2017 85.4
2018 85.0
2019 85.1

Kaynak: SGK Istatistik Yilliklarindan hesaplanmistir (2009-2019).

Diger taraftan sosyal giivenlik kapsaminin genisletilmesiyle uyumlu olarak GSS kapsaminda
tescil edilenlerin sayisi artmakla birlikte, GSS primi devlet tarafindan ddenenlerin de orani
yiiksektir. Buna gore, 2019 yili itibariyle GSS kapsamindaki niifus yaklagik 11,5 milyondur ve
bu niifusun %80 nin prim 6demeleri devlet tarafindan karsilanmaktadir (Tablo 2).

Tablo 2. Genel Saglik Sigortasi Tescili ve Prim Odemeleri

GSS 2016 2017 2018 2019
GSS Kapsaminda Tescil 10,189,469 9,825,269 10,585,086 11,473,608
Edilenler (TL)
Primleri Kendileri 2,679,737 1,889,260 2,322,684 2,393,087
Tarafindan Odenenler (TL)
Primi Devlet Tarafindan 7,509,732 7,936,009 8,262,402 9,080,521
Odenenler (TL)
Primleri Kendileri %26 %19 %22 %20
Tarafindan Odenenlerin
Orani (%)
Primi Devlet Tarafindan %74 %81 %78 %80
Odenenlerin Oram (%)

Kaynak: SGK Istatistik Y1llig1 (2019)’dan hesaplanmistir

Sosyal giivenlik ve GSS kapsaminda olan niifusun oraninin artmasi, Tiirkiye’de hanehalklari
saglik harcamalar1 agisindan finansal korumayi saglayacak oOnemli bir gelisme olarak
degerlendirilebilir. Ancak sosyal giivenlik kapsami artarken diger yandan dogrudan cepten
saglik harcamas1 yapan hanehalki oranin da artig gosteriyor olmasi ¢eliski yaratan bir durumdur.
Diger bir deyisle, saglik harcamalarindan kaynakli ekonomik yiikiin azaltilmasi hedeflenirken
hanehalki sigorta kapsaminda olunsa dahi, dogrudan cepten saglik harcamasi yapan hanehalki
oraninin artmakta oldugu gozlenmektedir. 2002’de %46,4 olan oran 2019°da %56,3 oranina
yiikselmistir (Tablo 3).
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Tablo 3: Cepten Saglik Harcamas1 Yapan Hanehalki Orani (%)

Yillar Cepten Saghk
Harcamas: Yapan
Hanehalki Oram (%)
2002 46.4
2004 45.6
2006 54.5
2008 54.1
2010 63.8
2012 63.6
2014 66.3
2016 59.2
2018 57.8
2019 56.3

Kaynak: HBA (2002-2019) verilerinden hesaplanmustir.

Ayrica Tiirkiye’de hizmet sunucular agisindan yapilan saglik harcamasi orani incelendiginde
hanehalki tarafindan yapilan saglik harcamalar1 payindaki artis da dikkat ¢ekicidir. Buna gore
hanehalki tarafindan yapilan cepten saglik harcamalar1 toplamin neredeyse beste birine yakindir
(Tablo 4).

Tablo 4. Hizmet Sunucularina Gore Saglik Harcamalarinin Orani (%)

Yillar 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Devlet 76.8 0.785 77.4 78.5 78.5 78.0 77.0 78.0
Ozel 23.2 215 22.6 21.4 215 21.9 22.0 22.0
Hanehalki 15.0 16.0 17.0 16.0 16.0 17.0 17.0 16.7

Kaynak: TUIK Saghk Harcamalar1 Istatistikleri (2020) Not: Ozel saghk harcamalart hanehalki saghk
harcamalarint kapsamaktadir.

Tiirkiye icin saglikta finansal koruma acisindan, cepten saglik harcamasi yapan hanehalk:
oraninin artmasit, hem de toplam harcamalar i¢inde hane halklarinin oranmin yiikselmesinin
yaninda, yapilan harcamanin biiytikliigii de onemli bir gostergedir. Tiirkiye’de 2019 yilina
kadar hanehalklarinin aylik saglik harcamas1 SDP siirecinde reel olarak yaklasik 3 kat artmistir.
Ayrica hanehalki toplam harcamalar i¢inde saglik harcamalarinin payindaki artis da dikkat
cekicidir. 2019 yilinda toplam harcamalar i¢inde saglik harcamalarinin pay1 %2,17 ve ortalama
reel saglik harcamasi 32,2 TL (nominal 108,5TL) dir. (Sekil 1).
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Sekil 1: Cepten Yapilan Harcamalarin (OOP) Toplam Harcamalar ve Odeme Kapasitesi (CTP) I¢indeki Paylari
(%)

Kaynak: HBA (2002-2019) verilerinden hesaplanmustir. ikincil eksen reel saglik harcamasi (TL). Not: Ort.OOP,
TUFE=2003 baz yila gére reel olarak hesaplanmustir.

Hanehalklar1 arasinda saglik harcamalari nedeniyle finansal zorluk yasayanlarin orani
incelendiginde son yillarda katastrofik harcama egiliminin yiikseldigi de gozetlenmektir (Tablo
5).

Tablo 5. Katastrofik Saglik Harcamasi Yapan Hanehalklarinin Orani (%)

Yillar | CATA>%10 | CATA>%20 | CATA>%30 | CATA >%40
2002 7.62 2.98 1.36 0.63
2004 7.99 3.96 2.19 0.84
2006 7.79 2.73 0.89 0.50
2008 5.32 2.07 0.97 0.41
2010 6.85 2.33 0.87 0.36
2012 5.10 1.59 0.48 0.16
2014 6.24 1.88 0.75 0.31
2016 6.25 1.97 0.73 0.33
2018 7.01 2.22 0.96 0.36
2019 6.66 2.20 0.84 0.40

Kaynak:HBA(2002-2019) verilerinden hesaplanmustir.
Not: DSO-WHO (6deme kapasitesi [capacity to pay- partial normative food spending (10- 40%)
yaklagimi dikkate alinmistir].

Tiirkiye’de hanehaklar: tarafindan yapilan saglik harcamalarinin finansal yiikii son dénemde
artis egilimindedir. Tiirkiye her ne kadar yoksullugun azaltilmasinda ve SDP’den sonra hane
halklarinin mali yonden zorluk ¢ekmesinde 6nemli basari elde etmis olsa da COVID-19 kiiresel
pandemi doneminde ortaya ¢ikan gerek saglik gerekse ekonomik sorunlar, saglikta finansal
koruma hedeflerini tehlikeye sokmaktadir. COVID-19 pandemisiyle birlikte ekonomide pek
cok sektoriin faaliyetlerini yavaglatmasi ya da durdurmasi sonucunda pek c¢ok kisi gelirlerinin
bir kismin1 veya tamamini kaybetme siireci yasamistir. Pek ¢ok calisan, hala calisiyor olsalar
dahi, havayolu, perakende, konaklama, gida hizmetleri, tekstil veya hazir giyim sektorlerinde
kisa ¢alisma saatlerini ve / veya ticret kesintilerini kabul etmek zorunda kalmistir. Buna gore
yilin ilk c¢eyreginde, kiiresel calisma saatlerinin tahmini %5,4 (155 milyon tam zamanh ise
esdeger) 2019'un dordiincii ¢eyregine gore azalis kaydetmistir (ILO, 2020a). Bu etki hemen
hemen tiim sektdrlerde yasanmistir. ILO (2020) raporu, Tirkiye’de caligilan toplam saat
ortalamasinda %6 diisiis yasandigini gostermekte ve ancak diger yandan pandeminin olumsuz
sonuglariin toplumun her kesimine esit dagilmadigimi da vurgulamaktadir (ILO,2020).
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Yasanan bu gelismeler sonucunda, Tiirkiye Cin ile birlikte G20 iilkeleri icinde 2020 yilida
biiylime gosteren iki iilkeden biri olmay1 basarmis olsa da bu biiyiime yil boyunca ancak %1,8
ile siirli kalmistir (TUIK, 2021; World Bank, 2020). Ekonomik biiyiimenin sinirli kalmast,
birgok sektor iizerinde negatif etki gdstermistir. TUIK verilerine gore 2020 yilmin tamaminda
sanayi iretimindeki biliylime yiizde %2,03 olsa da, biliylimenin lokomotiflerinden ingaat
sektoriinde %3,54, hizmet sektoriinde %4,34, idari destek ve hizmet faaliyetlerinde ise %5,2
daralma yasanmistir. Bu durum COVID-19 kiiresel pandemi krizi nedeniyle gesitli
sektorlerdeki hanehaklar arasinda ekonomik zorlukla kars1 karsiya kalma ve 6zellikle saglik
hizmetleri i¢in 6deme kapasitesinde zorluklara yol agma potansiyelini artirmaktadir.
Dolayistyla yasanan COVID-19 kiiresel pandemisinin diger {ilkelerde oldugu gibi Tiirkiye’deki
saglikta finansal koruma konusunda olumsuz bir etki gosterecegini sdylemek miimkiindiir. Bu
baglamda, Tiirkiye’de saglik harcamalarinin finansal koruma riskini yeniden ele almak énemli
hale gelmektedir.

3. Yontem

Calismada Tiirkiye’de COVID-19 krizi siiresince ekonomide sektorel bazda meydana gelen
negatif etkilerin yol acacagi carpan etkisiyle, hanehaklarinin gelirlerinde meydana gelebilecek
azalmalarin, cepten yaptiklar1 saglik harcamalar1 {izerindeki potansiyel etkileri finansal yiik
acisindan incelenmistir. TUIK’in 2020 sektdr bazli biiyiime verilerinden yola ¢ikilmis ve
hanehalklar tizerindeki gelir etkisi ve saglik harcamalarindaki farkli degisim senaryolariyla
hane halklarmin karsilasabilecekleri olasi finansal yiik, en giincel TUIK (2019) Hanehalki
Biitce Anket (HBA) verisi kullanilarak analiz edilmistir. Boylece, COVID-19 krizi ve
sonrasindaki siirecte, azalan gelirlerden dogabilecek ekonomik ylikiin azaltilmas1 ve finansal
korumanin saglanmasina yonelik politikalar ele alinmistir.

Hanehalk: Biitce Anketi'nde (HBA); hanehalk: varliklari, yas, cinsiyet, egitim gibi sosyo-
ekonomik ozellikler ve ayrica istihdam, gelir ve harcamalar yer almaktadir. Aylik anket
verilerinde farkli harcama kalemleri yer almakta ve bunlardan biri de saglik harcamalaridir.
Saglik harcamalar1 boliimiinde, ilag ve eczane iirlinleri, tedavi ekipmanlari, dis hekimligi
hizmetleri, laboratuvarlar ve rontgen hizmetleri, hemsirelik bakim hizmetleri ve hastane
hizmetleri harcamalarini igeren 14 farkli grup yer almaktadir!. Tablo 6°da hanehalki saglik
harcamalari i¢in bilgiler sunulmustur. Saglik harcamalar1 hanehalki diizeyinde toplam olarak
hesaplanmistir. Buna gore 2019 yilinda hanehalklari aylik ortalama toplam harcamalar1 4972,2
TL ve saglik harcamalari ise 108,5 TL’dir. Ortalama 6deme kapasitesi ise 4187,9 TL dir.

Tablo 6: Hanehalki Toplam Harcamalar1 ve Saglik Harcamalari

Harcamalar 2019
Cepten Saglik Harcamasi Yapan Hanehalki Orani (%) 56,3
Ortalama Toplam Harcama (TL) 4972.2
Ortalama Cepten Yapilan Saglik Harcamasi (TL) 108.5
Cepten Saglik Harcamasi Sifir Olmayan Hanehalklar1 Arasinda 192.8
Ortalama Cepten Yapilan Saglik Harcamasi (TL)
Ortalama Odeme Kapasitesi (TL) 4187.9
Gozlem Sayisi 11521

Kaynak: HBA (2019) hesaplanmgtir.

12019 yili HBA saglik harcamasi kalemleri 14 grupta derlenmistir. Bunlarin COICOP kodlar1 ise sdyledir: 6110- Eczacilik iiriinleri, 6121-
Gebelik testleri ve gebelik onleyici mekanik cihazlar, 6129- Basgka yerde siniflandirilmamis diger tibbi iirtinler, 6131- Diizeltici gozliikler ve
kontak lensler, 6132- Isitme cihazlari, 6133- Tedavi amagh alet ve ekipmanlarin onarimi, 6139- Diger tedavi amagh alet ve ekipmanlar, 6211-
Pratisyen hekimlik, 6212-Uzman hekimlik, 6220- Dis hekimligi hizmetleri, 6231- Tibbi analiz laboratuvarlarinin ve rontgen merkezlerinin
hizmetleri, 6232- Kaplicalar, diizeltici jimnastik tedavisi, ambulans hizmetleri ve tedavi amagh ekipmanlarin kiralanmasi, 6239- Diger
paramedikal hizmetler, 6300- Hastane hizmetleri. Caligmada toplam diizeyinde harcamalar kullanildig: igin bu yeni kod uygulamasi sorun
yaratmamaktadir.
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Hanehalklarinin yaptigi saglik harcamalari, HBA (2019) verisinden saglanmis ve bu harcamalar
saglikta finansal koruma literatiiriinde cepten saglik harcamasi olarak degerlendirdigi icin
katastrofik harcamalarin hesaplanmasinda kullanilmistir. Calismada iki farkli tablo ortaya
konulmugtur. 2019 dénemi ve COVID-19 doneminde saglik harcamalar1 nedeniyle meydana
gelebilecek olas1 finansal yikim hesaplanmistir. Finansal riskten korunma agisindan en yaygin
Olciitler ele alinmistir. Bunlar, katastrofik saglik harcamalar1 ve cepten harcamalar nedeniyle
yoksullagmanin belirlenmesidir. Katastrofik saglik harcamalarin 6lciilmesinde, saglik
harcamalarinin toplam harcamalarin veya 6deme kapasitesinin i¢indeki pay1 belirlenen bir esik
degeri asmasi olarak kullanilmaktadir. Genellikle bu esik degerleri %10-%40 olarak
belirlenmektedir (Xu vd, 2007; Gotsadze vd., 2009; Somkotra ve Lagrada, 2009; Onoka vd.,
2011; Minh vd, 2013; Yereli vd., 20154; Khan vd., 2017; Hsu vd., 2018; WHO, 2019; Wang,
vd., 2018; Cylus, vd., 2018; Manavgat vd., 2020). Sonrasinda yoksullastirict saglik
harcamalarina maruz kalan hane halklarinin orani irdelenmektedir. Calismada, saglik
harcamalar1 nedeniyle yoksullagan hanehalklarinin oraninin hesaplanmasinda yoksulluk ag¢igi
ve kisi bas1 SGP (2011) giinliik 1,90%, 3,20% ve 5,50 $ olan global yoksulluk sinir1 esikleri ve
ayrica kisi bagina giinliik medyan tiikketiminin %601 dikkate alinmistir. Hanehalklarinin saglik
harcamalar1 Oncesi ve sonrasi gelirleri kiyaslanarak, harcama sonrasi gelirleri yukarida
belirtilen yoksulluk sinir1 esiklerinin altina diisen hanehalklari, yoksullagmis hanehaklari olarak
tanimlanmustir.

Calismada, COVID-19 pandemisinin hanehalki saglik harcamalarinda finansal yiikiiniin ve
yoksulluga maruz kalanlarin oranin belirlenmesinde birka¢ senaryo dikkate alinmistir.
COVID-19’un ekonomi iizerindeki etkileri igin TUIK’in 2020 yili sektdrel bazli biiyiime
verileri dikkate alinmistir. Sektorel bazli daralmalarin ve dolayisiyla ortaya ¢ikan hanehalki
gelirlerindeki azalmalarin yaninda saglik hizmetlerinin satin alinmasindaki artis hanehalki
ekonomik kaynaklarinin biiylik bir kismimin (yani biitge soklar1 yaratarak), bu harcamalara
yapilmasina yol agacagindan finansal yikima ve yoksulluga maruz kalanlarin oranin artiracagi
diisiincesinden yola cikilmistir. Yine c¢alismada, azalan hanehalki harcamalarinin ¢arpan
etkilerini ve COVID-19 kriziyle ilgili hanehalk: saglik harcamalarindaki olas1 degisiklikler ele
alimmis ve yeniden Ol¢iimler yapilmistir.

Buna gore ¢alismada yapilan adimlar soyledir:

Hanehalki gelir ve harcamalarindaki diisiisiin tahmini: Tirkiye'de hanehalki gelir ve
harcamalarindaki diisiislerle ilgili veri bulunmadigindan, bu diisis TUIK’in 2020
makroekonomik ve sektorel bazli biiylime verileri kullanilarak belirlenmistir. ILO raporu
(2020), Turkiye i¢in ¢alisilan toplam saat ortalamasinda %6 diisiis gostermistir. Toplam calisma
saatindeki diigiis hem isyerindeki sayilardaki degisikligi hem de halen is basinda olanlar i¢in
haftalik ¢alisma saatlerinde meydana gelen herhangi bir azalmayi temsil etmektedir. Bu
nedenle, toplam saat sayisindaki diisiis, kiiresel pandeminin istihdam ve {icretler tizerindeki
toplam etkisi hakkinda bir fikir vermektedir. Hanehalki harcamalarindaki azalma ig¢in ¢calisma
saatlerinde genel azalma egilimi kullanmistir. Ancak COVID-19 pandemisinin ekonomik
sonuclar tiim sektorler i¢in ayn1 etkiyi yaratmadigi sonucu da dikkate alinmistir. Bu nedenle,
insaat, sanayi, hizmet gibi temel sektorler basta olmak {izere, havayollari, perakende satis ve
konaklama gibi yliksek riskli hizmetlerden, egitim gibi diisiik riskli hizmetlere kadar degisen
farkli kategorilerdeki hanehalki harcamalarindaki degisim yiizdeleri SAM multiplier metodu
kullanilarak belirlenmistir. Ote yandan, sektdrel bazli biiyiime oranlar1 ve dolayisiyla ortaya
c¢ikan hanehalk: gelirlerindeki degisimden yola ¢ikilarak hanehalki saglik harcamasindaki diisiis
diizeyleri tahmin edilmistir.

COVID-19 doneminde hanehalk: cepten yapilan saglik harcamalar1 degisikliklerin tahmini:
Hanehalki harcamalarindaki olas1 diistigleri tahmin ettikten sonra, cepten yapilan saglik
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harcamalarindaki degisikliklere dayali 4 farkli senaryolar gelistirilmistir. Bunlar 1. cepten
yapilan saglik harcamasinda degisiklik olmamasi, 2. saglik harcamalarinda %35 artis, 3. saglik
harcamalarinda %5 azalma ve 4. gelir ile cepten harcama arasindaki uzun vadeli istatistiki
iliskiye gore % azalmanin belirlenmesidir. Son senaryo i¢in, hanehalki gelir / harcamasinda
% 1'lik bir diislisiin (hanehalki harcamasindaki degisiklige bagli yapilan saglik harcamasi talep
esnekligi) cepten harcamalardaki degisikligi belirlemek icin kantil regresyon analizi
uygulanmistir. Yani farkli gelir dilimlerindeki hanehalklarinin toplam harcamalarindaki
degisimin saglik harcamalarina olan duyarlilig1 belirlenmistir.

Farkl1 senaryolara dayali olarak hanehalki cepten saglik harcamasi nedeniyle katastrofik saglik
harcamas1 ve yoksullaganlarin oraninin tahmini: Hanehalk: harcamalarindaki 6ngériilen diisiis
ve cepten yapilan saglik harcamalarindaki degisikliklerden yola cikilarak, katatrofik saglik
harcamasi yapan hane halklari ve bu nedenle yoksullasan hanehalki orani yeniden hesaplanmis
ve sonuglar COVID-19 6ncesi durumla karsilastirilmistir. Boylece 2020'de olasi yoksulluk ve
finansal zorlukla (katastrofiyle) karsi1 karsiya kalabilecek ilave niifus tahmin edilmistir.

4. Bulgular

Tablo 7, Tirkiye’de saglik hizmetleri i¢in hane halklari tarafindan yapilan harcamalar sonucu
katastrofiye maruz kalanlarin oranin1 gostermektedir. Bu durum, COVID-19 6ncesi siireci bir
gosterge olarak kabul etmektedir. Farkli katastrofik esik degerleri (%5, 10, 15, 20, 25, 40)
kullanilarak yapilan incelemeler sonucunda, 2019 yilinda toplam harcamalar i¢inde saglik
harcamalarinin pay1 %5 ve istii olan hanehalki oran1 %10,49’dur. Birlesmis Milletler SKH
kapsaminda kabul edilen esik degerlerde (%10-25) sonuglar incelendiginde ise bu oranin
sirastyla %4,14 ve %0,64 oldugu belirlenmistir.

Tablo 7: 2019'da Katastrofik Saglik Harcamalarina Maruz Kalan Hanehalki Oran1 (%)

Hanehalki toplam harcamalari i¢indeki payi (esik)
5% 10% 15% 20% 25% 40%
Katastrofik saglik harcamasi 10.49 414 2.04 0.99 0.64 0.19
insidansi (%)
Standart Hata 0.38 0.23 0,17 0.10 0.09 0.04

Kaynak: HBA (2019) verilerinden hesaplanmustir.

Dort farkli yoksulluk smirt kullanilarak saglik harcamalarinin yoksullastirict etkisine iliskin
sonuglar ise Tablo 8’de Ozetlenmistir. Kisi basina giinliik 5,508 ik (SGP-2011) sinir i¢in
yoksulluk riskiyle kars1 karsiya kalanlarin oran1 %12,32’dir. Ayn1 zamanda hanehalklarinin
%0,34'i cepten yaptiklart saglik harcamalari nedeniyle yoksullagmistir.

Tablo 8. 2019°da Saglik Harcamalar1 Nedeniyle Yoksullasan Hanehalki Orani (%)

Briit Saglik Harcamasi (1) Net saglik Fark Goreli
harcamasi Mutlak [(3)/(1)] %
) @) =@)-@)

Yoksulluk sinirt = Kisi Bagina Giinliik 1,90 $- SGP (2011)

Yoksulluk oran1 (Hpov)% 0.40 0.41 0.01 1.97
Yoksulluk a¢ig1 (Gpov) 0.38 0.38 0.00 1.27
Yoksulluk sinir1 = Kisi Bagina Guinliik 3,20 $- SGP (2011)

Yoksulluk orani1 (Hpov)% 2.73 2.79 0.06 2.12
Yoksulluk ag1g1 (Gpov) 5.30 541 0.11 2.15
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Yoksulluk sinir1 = Kisi Bagina Guinliik 5,50 $- SGP (2011)

Y oksulluk orani (Hpov)% 12.32 12.67 0.34 2.79
Yoksulluk a¢1g1 (Gpov) 49.58 51.13 1.55 3.13
Yoksulluk sinir1 = Kisi Bagina Giinliik Ortalama Tiiketimin %60

Yoksulluk oran1 (Hpov)% 23.70 24.45 0.76 3.21
Yoksulluk a¢ig1 (Gpov) 167.05 172.61 5.56 3.33

Kaynak: HBA (2019) verilerinden hesaplanmistir.

Tiirkiye’de COVID-19 kiiresel pandemisinin hanehalki toplam harcamalar1 ve saghk
harcamalar1 lizerine olas1 etkilerini dikkate alarak yapilan senaryolar i¢in analiz sonuglari ise
Tablo 9°da yer almaktadir. Tabloda hesaplanan yiizdelerin niifus agirliklari hesaplanarak
verilmigtir. Buna gore, 2020’de hanehalki harcamalarinda ortalama %5,30’luk bir azalma
yasanacagl hesaplanmistir. Bu diislise bagli olarak, yoksullugun yeniden hesaplanmasi (SGP
2011 giinde 5,5$ altinda) sonucunda Tiirkiye’de yaklasik 1,35 milyon niifusun COVID-19 krizi
nedeniyle yoksullasacagi saptanmistir. Saglik harcamalarinin degismeyeceginin varsayildigi ilk
senaryoya gore hanehalk: harcamalarindaki olasi diisiis nedeniyle finansal katastrofi (%10 esik
deger i¢in) yasayabilecek ilave 535 bin kisinin olacagi, 124 bin kisinin ise yoksullasacagi
tahmin edilmistir (Senaryo 1). Hem harcamalardaki diisiis karsinda hem de saglik
harcamalarinin yiikselmesi durumunda ise olasi1 etkinin derinlesecegi gozlenmistir. Buna gore,
saglik harcamalar1 nedeniyle finansal katastrofi yasayabilecek yaklasik 758 bin ilave niifusun
olacagr ve 153 bin kisinin cepten saglik harcamalari nedeniyle yoksullasacagi saptanistir
(Senaryo 2). Saglik hizmeti alma davranisim1 erteleme durumunda yani genel olarak acil
olmayan saglik harcamalarindaki olasi diisiis karsisinda finansal katastrofiye maruz kalabilecek
ilave 168 bin kisinin olacagi ve yaklasik 100 bin kisinin yoksullagsacagi belirlenmistir (Senaryo
3). Ayrica gelir ve saglik harcamalar1 arasindaki istatistiki iligkinin devam edecegini varsayan
daha hassas analizlerde yaklasik 103 bin ilave niifusun katastrofiye maruz kalacagi ve 82 bin
kisinin yoksullasacagi da bir bagka olasi tahmin sonucudur (Senaryo 4).
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Tablo 9: Farkli Senaryolara Dayali, Cepten Saglhik Harcamalar1 Nedeniyle Katastrofiye ve Yoksullasmaya Maruz
Kalabilecek Ilave Niifus (Bin Kisi)

Yoksulluk altindaki niifus Katastrofik Harcamalarina Maruz Kalan
Yoksulluk Smir1 (PL) [SGP 2011] Niifus
Toplam Toplam ggeg;?tesinin
PL=1.90$ PL=3.20$ PL=5.50% harcamalarin  harcamalarin P

Kapasitesinl
%10°u %25 76401 (DSO)

Senaryo 1: Hanehalki harcamalarinda diisme, cepten saglik harcamasinda degisim yok

165.2 541.5 1354 .4 535.7 62.9 1453.3
78.5 403.3 963.3 342.2 42.3 1093.3
Senaryo 2: Hanehalki harcamalarinda diisme, cepten saglik harcamasinda %5 artis
165.2 541.5 1354.4 758.7 118.6 1570.1
78.5 403.3 963.3 635.1 89.9 1247.8
Senaryo 3: Hanehalki harcamalarinda diisme, cepten saglik harcamasinda %5 azalis
165.2 541.5 1354.4 168.0 0.01 1319.9
78.5 403.3 963.3 18.7 -13.6 938.1
Senaryo 4: Hanehalki harcamalarinda diisme, cepten saglik harcamasindaki a% ¢ diisme
58.2 397.2 1,599.60 103.2 29.5 -31
39.8 229.5 1,115.40 80 5.2 -42.9
Yoksulluk Uzerine Etkiler Cepten saghk harcamasi nedeniyle yoksullasan niifus
PL=1.90% PL=3.20% PL=5.50% PL=PL?
Senaryo 1: Hanehalk: harcamalarinda diisme, cepten saglik harcamasinda degisim yok
7.4 11.0 124.9 183.5
7.4 -16.5 -11.4 1335
Senaryo 2: Hanehalki harcamalarinda diisme, cepten saglik harcamasinda %5 artis
7.4 19.5 153.0 250.3
7.4 -6.1 70.2 175.2
Senaryo 3: Hanehalki harcamalarinda diisme, cepten saglik harcamasinda %5 azalig
7.4 55 100.5 158.5
3.0 -38.5 -17.1 834
Senaryo 4: Hanehalki harcamalarinda diisme, cepten saglik harcamasindaki a% diigme
5.1 25.9 10.9 82.3
51 51.2 160.8 941

3DSO tarafindan gelistirilen deme kapasitesi, en az ge¢im harcamalarinin dahil edilmedigi yaklasimi esik, bu
yaklasimda “Yoksulluk sinwr1” gidaya harcanan ortalama tutar olarak hesaplanmaktadir, Hanehalki
biiyiikliigiine ve bilesimine gore ayarlanmis, hanehalk tiiketim dagiliminin 25. ve 35. yiizdelik dilimleri arasinda
hanelere gore konut ve kamu hizmetleri.

Kaynak: HBA (2019) verilerinden hesaplanmistir.
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5. Sonug ve Degerlendirme

Birlesmis Milletler’in 2015 yilinda ortaya koydugu “2030 Siirdiirilebilir Kalkinma
Hedefleri”nden biri (SKH-3.8) saglik hizmetlerine erisimde evrensel saglik kapsaminin
(universal health coverage) genisletilmesi ve finansal korumanin gii¢lendirilmesidir. Bu
baglamda, yiiksek oranda yapilan cepten saglik harcamalarinin bir sonucu olan hane halklarinin
iizerindeki finansal yiikiin izlenmesi ve saglikta finansal korumanin giiclendirilmesi kiiresel
anlamda ilgi goéren konular olmustur. Yapilan ¢aligmalar cepten yapilan harcamalarin 6zellikle
gelismekte olan iilkelerde saglik ve sosyal giivenlik ile birlikte ekonomik zorluklar
dogurdugunu ortaya koymaktadir (Mclntyre vd., 2006). Bir saglik sorunu olarak baslayip
kiiresel bir ekonomik krize doniisen COVID-19 pandemisi Tirkiye i¢in Saglikta Doniigiim
Programi (SDP) ile belirlenmis hem saglik hizmetlerine erisimin yayginlastirilmasi hem de
hanehaklarinin saglik harcamalarindan kaynakli finansal risklerinin azaltilmast hedefleri igin
bir tehlike olusturmaktadir. Bu nedenle, pandeminin yol acacagi ekonomik etkilerin incelenerek
cepten yapilan saglik harcamalari ve dolayistyla olusacak saglikta finansal yiikiin dogru sekilde
tahmin edilmesi, bu sorundan en ¢ok etkilenecek hane halklarinin belirlenmesi ve etkilerin en
aza indirgenmesi i¢in atilacak adimlar kritik 6nem tagimaktadir.

Bu ¢alismada, COVID-19 pandemisinin etkilerini incelemek icin TUIK’in 2020 yili Tiirkiye
sektorel bazli ekonomik biiylime verilerinden yola ¢ikilmig ve HBA 2019 verileri kullanilarak
oncelikle farkli hanehalklarinin gelirlerindeki ve harcamalarindaki azalmalar tahmin edilmistir.
Ikinci asamada ise cepten yapilan saglik harcamalarindaki dort farkli senaryo gdz Oniinde
bulundurularak hane halklarinin gelirlerindeki bu azalma sonrasi karsilasabilecekleri saglik
finansal ytkleri, yani katastrofik saglik harcamalar1 ve sonucunda ortaya cikabilecek
yoksullagma oranlart hesaplanmuigtir.

Analizlerimize gore, Tiirkiye’de 2020 yilinda hanehalki harcamalarinda ortalama %5,3’lik bir
azalma yasanacagl hesaplanmistir.Hanehalki harcamalarindaki bu diisiislere bagli olarak
yaklagik 1,35 milyon ek niifusun COVID-19 krizi nedeniyle yoksullukla kars1 karsiya kalacag:
tahmin edilmistir. Bulgularimiza benzer sekilde Diinya Bankasi’nin 2020 yilinda yaymladig:
bir rapora gére COVID-19 salgin1 2020'de Tiirkiye’deki hanehalklarinin gelirlerinde azalmalara
yol agabilecek ve bu azalmalar dolayisiyla 1,4 milyon ek niifus yoksulluk smiri altina
itilebilecektir (World Bank,2020).

Saglikta finansal koruma agisindan son yillarda hane halklar1 arasinda saglik harcamalari
nedeniyle katastrofik harcama egiliminin yiikseldigi gézlenmektedir. Analizlerimize gére 2020
yilinda hanehalklarinin gelir ve harcamalarindaki diisiisiin bir etkisi olarak ve cepten yapilan
saglik harcamalarindaki dort farkli senaryomuza gore 103 ile 758 bin arasi bir ek niifusun
katastrofik saglik harcamalarima maruz kalabilecegini tahmin edilmistir. Alternatif
senaryolarimiz 82 ile 153 bin arasi bir ek niifusun ise cepten yapilan bu saglik harcamalar
nedeniyle yoksullagabilecegini gostermektedir.

Politika yapicilarin hanehalklarinin yiiksek cepten saglik harcamalar1 ve sonucunda
olusabilecek yoksullukla miicadele i¢in ivedilikle politikalar liretmesi ve bu politikalar1 etkin
ve siirdiiriilebilir sekilde uygulamaya gegirmesi gerekmektedir. Oncelik her zaman toplumun
en savunmasiz gruplart basta olmak lizere artan saglik ihtiyacglari olanlar ve daha diisiik
sosyoekonomik statiideki hane halklarinin olmalidir. Uluslararas1 uzmanlar ve Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan politika olusturma noktasinda ilk adimin temel saglik hizmetlerine erisimin
oniindeki finansal engellerin kaldirilmasi olarak belirtilmistir (WHO,2020a). Hane halklarinin
COVID-19 tedavisi ve korumasi i¢in ihtiyact olan saglik hizmetlerine ulasiminda herhangi bir
finansal zorlukla karsilagmamasi hane halklarinin saglikta finansal korumasinin saglanmasi
yaninda toplum sagliginin artirilmasi ve saglik sisteminin direngliligi ve dayaniklilig1 i¢in de
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onemlidir. Bu ylizden i¢lerinde Tiirkiye’nin de yer aldig1 birgok devletin hali hazirda uyguladig
gibi COVID-19’a bagl saglik hizmetleri kullanict {icretlerini tamamen kaldirmasi 6ncelik
olmalidir. Buna ek olarak, en azindan pandemi siiresince, diger tiim temel saglik hizmetlerine
erisimdeki kullanict {icretlerinin askiya alinmasi saglikta finansal korumay1 destekleyecektir
(WHO, 2020b).

Saglik hizmetlerine erisimdeki finansal engellerin kaldirilmas1 6nemli olsa da ihtiyag¢ halinde
gerekli temel saglik hizmetlerine erisimi garanti etmeyebilir. Sigorta kapsami1 ya da anlagsmalari
geregi kimi hanehalklar1 saglik hizmetlerine erisimde zorluk yagamaktadir. Bu durum pandemi
stireciyle derinlesebilir. Bu sebeple, COVID-19 pandemisi siiresince, sigorta ya da vatandaslik
statiisiinden bagimsiz olarak Tiirkiye’de bulunan tiim hane halklarinin ihtiya¢ halinde temel
saglik hizmetlerine, 6zellikle de kamu tarafindan finanse edilen hizmetlere erisiminin garanti
altina alinmasi etkili bir ¢6ziim 6nerisi olabilir (WHO,2020a).

Saglik hizmetlerine ulasimda ortaya ¢ikacak finansal engeller hastalarin tedaviye ulagsmasini
geciktirebilecegi gibi erisimi tamamen de engelleyebilir. Bu durum hem pandeminin
kontroliinii zorlastiracak hem de bir¢cok hanehalkini ek finansal ve saglik yiikiiyle bas basa
birakacaktir. Her ne kadar Tiirkiye i¢in karsilanmamis saglik ihtiyaglartyla ilgili detayli bir
calisma olmasa da, Saglik Bakanligi’nin Tiirkiye Ulusal Saglik Hesaplar1 Hanehalki Saglik
Harcamalar1 2002-2003 baslikli ¢aligmasina gore toplumun biliyik ¢ogunlugu igin
karsilanmamis ihtiyaglarin temel sebebi yetersiz maddi imkanlar olarak gosterilmektedir
(Saglik Bakanligi, 2006). Bu durum, hastalari ya saglik hizmetlerine erisimden vazgegmeye ya
da daha ucuz ve kalitesiz hizmetlere yonlendirmektedir. Bu durum, 6zellikle daha yoksul
haneler i¢in saglik hizmetlerine erisimi artiran politikalarin 6nemini vurgulamaktadir.

Hanehalklarin1 pandemi ve sonrasinda finansal risklerden korumak ve ihtiya¢ halinde COVID-
19 ve temel saglik hizmetlerine erisimini saglamak icin dolayli engelleri de dikkate almak
gerekecektir. Bunlar arasinda ulagim maliyetleri ve gayri resmi 6demeler gibi finansal engeller
oldugu gibi saglik hizmetlerine ulasimdaki uzaklik ve seyahat stireleri gibi finansal olmayan
engeller de bulunabilir. Pandemi siiresince olusan issizlik ya da tcretlerdeki kesintilerin yol
acacag gelir kayb1 ve yoksulluk riski de goz oniine alinarak hane halklarinin finansal yiikiinti
azaltmak ve saglik hizmetlerine erisimini garanti altina almak i¢in devletlerin biitiinciil adimlar
atmas1 gereklidir. Halihazirda birgok devlet finansal risklerle miicadele i¢in sosyal yardim
paketleri hazirlayip ihtiya¢ halinde kapsamini genisletmektedir. Fakat bu yardimlarin idari
stirecini basitlestirip hizlandirmak ve toplumun tiim kesiminin bu yardimlara erisimi artirmak
da 6nemlidir. Bu siiregte devletler COVID-19’la miicadele kapsaminda kullanilan karantina
gereklilikleri nedeniyle ortaya ¢ikan isgiicii ve gelir kayiplarin1 azaltmak i¢in gerek calisan
gerekse de igverenlere mali ya da ayni ¢esitli sosyal koruma tedbirleri almalidir. Bunlara gelir
destekleri, ticretli hastalik izinleri, isten ¢ikarma yasaklar1 ya da ¢ikarilanlar igin issizlik
sigortalari, karantinadan ya da taleplerdeki azalmadan en ¢ok etkilenen sektdrler ve firmalar
i¢in tesvikler ya da vergi indirimleri dahil edilebilir (IMF ve Gaspar vd., 2020). Ihtiyac halinde
temel gidalara erigimi iyilestirerek gida giivenligini teminat altina almak da gerekebilir.

Saglikta finansal koruma konusunda en riskli ve savunmasiz hanehalklarini belirlemek 6zellikle
COVID-19 pandemisi siirecinde daha 6nem kazanmistir. Tiirkiye ic¢in yapilan ¢alismalarda,
kiiclik hanelerin, ev reisi kadin olanlarin, hanede issiz, engelli, hasta ya da yasl olanlarin
finansal yiikten en fazla etkilenebilecek toplum gruplart oldugu belirlenmistir (Yardim vd.,
2010; Erus ve Aktakke, 2012; Yereli vd., 2014; Brown vd, 2014; Ozgen vd., 2015; Tokatlioglu
ve Tokatlioglu, 2018; Manavgat vd., 2020). Ayrica, Tiirkiye ile ilgili yapilan ¢alismalar son
yillarda cepten saglik harcamasi yapan hanehalklarinin oran olarak artmaya basladigini, saglik
sigortas1 kapsaminda da olsa 6zellikle regeteli ilaglara yapilan katki paylarinin ek bir finansal
yiik getirecegini iddia etmislerdir. Ote yandan, her ne kadar GSS ile toplumun genelinin saglhk
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hizmetlerine erisimi artirilmis ve finansal yiikii azaltilmigsa da, yoksul hanehalklar1 ve Yesil
Kart sahibi bireyler i¢in yapilmis diizenlemelerinin finansal koruma agisindan sinirl etkileri
olmustur (Manavgat vd., 2020). Bu nedenle, 6zellikle COVID-19 siiresince toplumun
savunmasiz kesimlerinin ve ekonomik olarak en ihtiyaci olan hanehalklarinin finansal korumasi
cesitli sosyal yardimlarla desteklenmelidir.

COVID-19’]la miicadelede tan1 ve tedavi agisindan basarili bir sinav veren ve O6rnek olarak
gosterilen Tiirkiye, dayanikli ve direngli saglik sistemi sayesinde temel saglik hizmetlerine
erisimde de biiylik sorunlar yasamadan siireci idare edegelmistir. Pandeminin ilk giinlerinden
itibaren COVID-19 test ve tiim tedavi maliyetlerinin SGK tarafindan karsilanacagi ilan
edilmistir. Gelistirilmis ve dijitallestirilmis saglik yonetimi bilgi sistemi ve gii¢lii birinci
basamak saglik sistemi sayesinde gerek COVID-19 tani, takip ve tedavisi, gerekse de kronik
hastaligi olan hastalar ve yashlarin telefon ve uzaktan sekilde siirekli saglik bakimi
saglanmistir. Saglik raporu ve regetesi olan kronik hastaligi olan hastalar i¢in pandemi siiresince
kapsam dahilindeki ilaglara cepten 6deme yapilmayacagi taahhiit edilmistir. Gelismis dijital
veri tabanlari sayesinde toplumun en savunmasiz gruplarindan baglayarak ihtiyacit olan
hanehalklarina hizli ve giivenli sekilde c¢esitli finansal ve ayni yardimlar gerceklestirilmistir.
Ayrica, ¢alisan ve isverenleri finansal riskten korumak icin belli periyotlarla 6zellikle kiiciik ve
orta dereceli igletmelere bazi tesvikler ve kredi imkanlar1 saglanmistir (IMF,2020). Fakat gerek
miicadelenin basarisinin devami gerekse de hanehalklarinin ve isletmelerin finansal riskten
stirdiiriilebilir sekilde korunabilmesi i¢in bu desteklerin daha kalici, seffaf, hizlandirilmis ve
giincellenmis sekilde devam etmesi gerekecektir. Ekonomik diizeyi diisiik olan hanehalklarina,
isini kaybetmis ya da lcretinde azaltilmaya gidilmis calisanlara, emeklilere, asgari iicretle
calisanlara basta olmak iizere toplumun pandemiden en ¢ok etkilenmis kesimlerine finansal
destegin artarak devam ettirilmesi gerekir. Pandemiden etkilenen sektdrler ve kuruluslara
getirilen dogrudan destek ya da kisa ¢calisma 6deneginin miktar ve siiresinin artirilmasi, finansal
zorluk yasayan sektorlerin kisisel ve kurumsal vergi 6demelerinin ertelenmesi, kredi garanti
fonunun kapsaminin ve boyutunun giincellenerek artirilmasi, isten ¢ikarma yasagiyla ilgili
yasalarin pandemi siiresince kalici hale getirilmesi ve c¢esitli temel {irlinlerdeki KDV’lerin
azaltilmas1 ya da tamamen kaldirilmasi izlenecek diger yontemler icin 6rnekler olabilir.

Calismamiz COVID-19’un ekonomik etkileri sonucu hanehalkinin gelir ve harcamalarindaki
azalmaya bagh olarak saglikta finansal korumada ortaya ¢ikabilecek zararlara genel bir bakis
ac1s1 saglamistir. Zaten artma egiliminde olan cepten yapilan saglik harcamalarinin 2020 yilinda
Tiirkiye’de hanehalklarina yeni bir finansal yilik getirebilecegi, acil ve kapsamli politikalar
olmadan hanehalklarin1 bu yilikten kurtarmanin miimkiin olmayacagi, pandeminin ilerleyen
stire¢lerinde durumun daha da koétiilesebilecegi ve SDP sonrasi elde edilen kazanimlarin
tehlikeye atilabilecegi gosterilmistir. Ancak, krizin finansal saglik risklerini tam olarak
belirleyebilmek i¢in daha fazla analize ihtiya¢ vardir. Gergek verilerle elde edilen analizler
dogrultusunda saglik sistemi iyilestirilirken Ozellikle hanehalklarinin saglikta finansal
yiiklerinin azaltilmasi, temel saglik hizmetlerine erisimin artirilmasi ve siirdiiriilebilir sekilde
sosyal yardimlarin genisletilmesi gerekecektir. Pandemiyle miicadelede mevcut biitge
kaynaklarinin ve ihtiyaglarin belirlenerek bir acil durum finansman plami gelistirilmek ve
ihtiya¢ halinde biitceyi esneklestirerek yerinde miidahale stratejileri belirlemek hayati 6nem
tasimaktadir. Ayni zamanda, uzun vadeli bir iyilestirme plani ve buna uygun yoOnetisim
mekanizmalarima sahip bir saglik sistemleri fonu olusturmak gerekecektir. Saglik
finansmaninda cepten yapilan saglik harcamalar1 yerine kamunun finansman giiciinii artirmaya
devam etmek, SGK altindaki risk havuzunu gii¢clendirmek ve tiim bunlar1 daha da gelistirilmis
bir sosyal giivenlikle giiclendirmek siirdiiriilebilir bir iyilestirme ve kalkinma ig¢in
ka¢inilmazdir.
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